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A obstru~ao nasal cronlca, refrataria aos trg
tamentos cllnlcos e persistente pos-septoplastia, e urn probl~
ma frequente com 0 qual 0 otorrinolaringologista se depara.
o paciente com obstru~ao nasal tern frequent~
mente respira~ao bucal, boca e garganta seca, sono agitado g
companhado de roncos e dispneia noturna.
Estudos recentes, como os de HIGHT e COLE
(1983), evidenciam que a hipertrofia do corneto inferior pode
causar ou contribuir para a obstru~ao nasal cronica.
Durante anos, inumeros tratamentos clrurglcos
tern sido utilizados para tratamento da hipertrofia dos corn~
tos.
A ressec~ao total do corneto inferior tern S1
do descrita como causa de rinite atrofica e ozena. Atribui-se
a este procedimento uma perda de superflcie mucosa, destru1
~ao ciliar, atrofia, necrose tecidual e infec~ao.
A ressec~ao parcial do corneto inferior foi 0
procedimento por nos utilizado na tentativa de obter uma m~
lhora no fluxo de ar, atraves das fossas nasais, sem a OCOL





MOREL e MACHENZIE (1888), em "Manegement of
Nasal Diseases", nos fornece um capitulo referente a hipertrQ
fia da mucosa das fossas nasais, no qual se mostra prudent~
mente intervencionista. Recomenda 0 uso de protetores do seQ
to, aconselhando 0 de SHURLEY, no qual um especulo nasal tem
uma de suas valvas substituidas por uma placa de marfim.
MOURE (1893), em seu "Manuel Pratique des
Maladies du Nez", considera medlocres os resultados da eletrQ
lise e opta pela cauteriza~ao quimica e pela galvanocaustia
linear por meio de cauterios com protetores de marfim ou CQ
bre para 0 septo.
GAREL (1897) recomenda eletrolise dos teci
dos, reservando a al~a galvanica para a hipertrofia da cauda
dos cornetos.
HOLMES (1900) mostra-nos suas experlencias na
turbinectomia colocando de lade a cauteriza~ao.
CASTEX (1912) se refere a cornectomia e a gal
vanocaustia (*).
STRANDBERG (1924) apresentou 1.000 casos de
ressec~ao submucosa do corneto inferior.
ODENAL (1930) e HARRIS (1936) descrevem a te£
nlca da ressec~ao submucosa usando uma abordagem cirurgica em
que se preservavam as areas de maior irriga~ao sanguinea eVl
tando 0 sangramento pos-operatorio.
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TREMBLE (1960) descreve varia~oes tecnlcas
com ressec~ao da mucosa da margem livre do corneto inferior.
COURTISS GOLDUYEM e O'BRIEN acompanham, duran
te 3(tres) anos, 88 pacientes submetidos a ressec~ao submucQ
sa do corneto inferior, nao evidenciando sequel as pes-operatQ
rlas.
MARTINEZ e colaboradores (1983) mostram um
acompanhamento de 5 anos com 29 pacientes submetidos a turb~
nectomia total, onde apenas um deles teve mau resultado.
POLLOCK e ROHRICK (1984) descrevem suas exp~
rlenClas com 408 pacientes acompanhados durante 6 meses, dif~
rentes abordagens cirurgicas, e 90% de bons resultados quanta
a obstru~ao nasal.
OPHIR, SHAPIRA e MARCHAK (1985) relatam resul
tados com 150 pacientes acompanhados durante um perlodo medio
de 2 anos e meio apes turbinectomia inferior submucosa e r~
sultados onde nenhum caso de crostas, secre~ao ou odor fetido
foi encontrado.
MORRE, FREEMAN, OGREN e YOMKERS (1985) descr~
vem 78 casos de turbinectomia inferior submucosa com acompg
nhamento de 5 anos, onde 88% dos pacientes relatam crostas ng
salS causando desconforto, e urncaso de perfura~ao do septo.
FAMOUS (1986) nos mostra 220 pacientes subm~
tidos a turbinectomia inferior anterior, acompanhados por um






* apud BELFORT F. - em sua obra Tratamento das Hipertrofias
Cronicas dos cornetos. Rev. Oto-Larinqoloqica de Sao
Paulo. 10 (5): 1175-9, Set 1942.
ANATOMIA E FISIOLOGIA DO NARIZ
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO NARIZ
ANATOMIA
Na por~ao mediana, logo abaixo da glabela e
acima do labio superior, limitado lateralmente pelas boch~
chas e orbitas, notamos uma proeminencia em forma de uma plrg
mide triangular, com base inferior e vertice superior, que se
denomina nariz.
Sob 0 ponto de vista anatomico, podemos divi
dir em:
1 - Piramide nasal;
2 - Narina e fossas nasalS.
1 - Piramide Nasal - 0 narlZ e representado
pela piramide nasal, que apresenta 3 faces, 3 bordas, 1 base
e 1 vertice.
Das bordas, duas sac postero-laterais, contri
buindo para a forma~ao do sulco longitudinal que delimita 0
narlZ, das palpebras, bochechas e do labio, recebendo 0 nome
de sulco nasopalpebral, sulco nasogeniano e sulco labial. A
outra borda, a terceira, resulta do acolamento das faces ant~
ro-laterais; e chamada de dorso do nariz, que se pOde apresen
tar retilineo, curvelineo, etc.
o vertice da piramide nasal relaciona-se como
o espa~o intersuperciliar conhecido pelo nome de glabela.
A base da piramide nasal apresenta os dois Q
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rificios separados por uma tabique denominado de subsepto; e~
tes orificios recebem 0 nome de orificios narinais.
No arcabou~o do nariz, encontramos, SUCeSSlVg
mente, do vertice para a base:
12) - Os ossos proprios;
22) - Os ramos ascendentes do maxilar sup~
rlor;
32) - A cartilagem da asa do nariz;
42) - As cartilagens acessorias;
52) - A cartilagem quadrangular do septo.
As arterias provem da nasal e facial, ramos
respectivos da carotida interna e externa.
As veias sac tributarias da facial e angular.
A inerva~ao motora e dada pelo facial, e a
sensitiva, pelo trigemeo.
Os linfaticos se dlrlgem aos ganglios pre-all
riculares, parotideos e sub-maxi lares.
2 - Narina e fossas nasais - as fossas nasalS
constituem 0 segmento inicial da arvore respiratoria, comunl
cando-se com 0 exterior por intermedio das narlnas, e, com a
rinofaringe, at raves das coanas. Em numero de duas, uma para
cada lado, as fossas nasais estao separadas por um septo o~
teocartilagineo - 0 septa nasal - e sac constituidas por qUg
tro paredes: a) uma inferior ou soalho, que corresponde a abQ
bada palatina; b) uma superior ou abobada, formada, da frente
para tras, pelo osso frontal, lamina crivada do etmoide e pg
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rede anterior do corpo do eSfenoide; c) uma interna ou septo
nasal, constitulda adiante pela cartilagem quadrangular ou
septal e posteriormente pela lamina perpendicular do etmoi
de e pelo vomer; d) finalmente, uma parede externa, de todas
a mais importante, formada pela justaposi~ao de varIOS ossos
(maxilar, superior, palatino, etmoide e corneto inferior) e
chamada parede turbinada, pois nela se dispoem, de cima para
baixo, tres a quatro saliencias osteomucosas, denominadas cor
netos ou conchas. as cornetos nasais, geralmente em numero de
tres (inferior, medio e superior), podendo existir extraordi
nariamente um quarto e, excepcionalmente, um quinto ou corn~
to supremo, sac saliencias que se Inserem na parede externa
da fossa nasal, em sentido antero-posterior, de tamanho d~
crescente de baixo para CIma, e que possuem uma extremidade
anterior ou cabe~a, uma extremidade posterior ou cauda e uma
por~ao intermediaria ou corpo. as cornetos medio e inferior
sac estruturas longas e carnudas que pendem para baixo na pg
rede lateral, tem um formato aerodinamico, quase globosos na
por~ao anterior e diminuindo em diametro na regiao posterior.
Possuem tecido eretil ou espa~os cavernosos que servem para
regular seu tamanho. Funcionam como radiadores do nariz e r~
cebem grande suprimento sanguineo. as cornetos limitam, com a
propria parede externa da fossa nasal, determinados espa~os
denominados meatos. Ao nivel do meato inferior desemboca 0 ca
nal lacrimonasal. a meato medio, de todos 0 mais relevante,
tem uma estrutura anatomica complexa determinada pelos canais
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e oriflcios de comunica~ao das cavidades paranasais anteriQ
res (frontal, maxilar e etmoide anterior). No meato superIor
v~m ter os oriflcios de comunica~ao dos seios posteriores (el
moide posterior e eSfenoide).
As fossas nasalS sac forradas por uma mucosa,
tambem chamada pituitaria ou membrana de Schneider, muito e~
pessa, devido a presen~a de abundante vasculariza~ao que con~
titui, no seu interior, verdadeiros 1agos venosos ereteis,
semelhantes aos do penis, de preferencia ao nlvel dos corn~
tos, sobretudo do corneto inferior. E revestida na superfi
cie por uma camada epitelial, de estrutura histologica cilln
drica ciliada vibratil, que frequentemente, e em determinadas
areas, sofre modifica~oes metap1asicas por varias inf1u~ncias
(infec~oes, idade, rea~oes alergicas, inala~oes de substan
cias irritantes, etc.), transformando-se em epitelio de tipo
estratificado epidermoide etc., principalmente sobre a cabe~a
do corneto inferior e por~ao mais anterior do septo, devido
ao embate direto da corrente aerea inspiratoria. Esta camada
epitelial e pontilhada, toda ela, de pertuitos pertencentes a
canaliculos glandu1ares. Logo abaixo do epitelio, encontramos
a membrana basica, de natureza colag~nica e de espessura Vg
riavel nos diferentes pontos, servindo de tra~o de uniao en
tre a camada epitelial e a camada subepitelial, tambem denomi
nada corio ou tunica propria. Esta ultima se estende ate 0 o~
so, e e constitulda por tecido fibroelastico, compreendendo
uma rede vascular capilar, logo abaixo da membrana basica;
1
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uma camada glandular, rIca de glandulas callclformes (produtQ
ras de muco) e infiltra~oes linfocitarias; a seguir, uma camg
da profunda, periosteal, que contem vasos mais calibrosos e
lacunas cavernosas, estas ultimas especialmente desenvolvidas
ao nivel das bordas livres e das caudas dos cornetos inferior
e medio.
FISIOLOGIA
As fossas nasais desempenham papel relevante
na flsIologia respiratoria, promovendo a filtragem ou purifi
ca~ao, 0 aquecimento e 0 umedecimento do ar inspirado. Consti
tuem, por isso mesmo, verdadeira guarda avan~ada protetora
das regioes vizinhas (cavidades paranasais e auriculares) e
das vias aereas inferiores.
1) - A filtra~ao ou purifica~ao do ar inspirg
do e assegurada pela a~ao mecanica das vibrissas (pelos que
se implantam no vestibulo nasal), pela fun~ao ciliar, pelo r~
flexo esternutatorio e, tambem, pela a~ao quimica, bacterici
da, do muco nasal. Todos estes elementos se conjugam para gg
rantIr uma assepsia do ar inspirado, cuja finalidade e prot~
ger as VIas aereas inferiores. Entre os diversos elementos d~
fensivos da mucosa nasal, ressalta, sem duvida, a a~ao dos C1
lios vibrateis, tao notavelmente evidenciada pelos estudos de
Proetz. Cada celula possui cerca de oito cilios, dot ados de
160 a 250 batimentos por minuto. Os cilios so trabalham nOL
malmente em meio umido, na presen~a de muco, pH de 6,8 a 7,4,
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na temperatura ideal de 18 a 33°C, imobilizando-se aClma de
43° e abaixo de 7°C. Juntamente com a secre~ao mucosa glandu
lar, os cllios vibrateis formam um verdadeiro tapete mucosoci
liar ao longo de toda a arvore respiratoria, 0 qual esta em
continuo trabalho de expulsao e elimina~ao, para 0 exterior,
de partlculas estranhas e microrganismos.
2) - 0 aauecimento do ar inspirado e garanti
do pela irradia~ao de calor proveniente da intensa vasculari
za~ao da mucosa nasal, cuja vasomotricidade e controlada por
inerva~ao parassimpatica at raves do nervo vidiano, que tem
por relais 0 g~nglio esfenopalatino ("esta~ao de muda" ou Sl
napse), e por inerva~ao simpatica perivascular, oriunda do
simpatico cervical.
3) - 0 umedecimento do ar, sua impregna~ao
por vapor d'agua, condi~ao necessaria a integridade anatomica
e funcional dos cilios vibrateis, e assegurada pela secre~ao
mucosa, pela transuda~ao serosa, e ate pela secre~ao lacri
mal. 0 muco nao so vai fornecer umidade ao ar inspirado, gg
rantindo 580 cm' de agua (Proetz) necessarios para umedecer
os 15.000 litros de ar inspirados nas 24 horas, como tambem
adere partlculas estranhas, possui um fermento bactericida, a
lisozima, e tambem imunoglobulina A (lg A) secretora.
A trajetoria do ar inspirado, ao nivel das
fossas nasais, e representada por uma curva cUJO vertice atin
ge 0 meato medio e cUJas extremidades terminais correspondem
as coanas e as narinas. Ao lado desta corrente aerea princi
f
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pal, existem duas outras acessorlas: uma inferior (corrente
inspiratoria secundaria), que segue 0 corneto inferior, e o~
tra superior (corrente olfativa), que se dirige a abobada ng
sal, onde se distribuem os filetes do nervo olfativo.
A corrente expiratoria percorre 0 trajeto In
verso, malS ou menos identico.
As diversas saliencias e anfractuosidades ng
turais das cavidades nasais determinam retardamento na velocl
dade e mudan~as de dire~ao do ar inspirado, acarretando turb~
lencia das correntes aereas respiratorias, e, consequetemen
te, contato fisiologico mais demorado destas com a mucosa ng
sal, facilitando um melhor desempenho das fun~oes acima de~
critas.
A insuficiencia respiratoria nasal pOde ter
como substrato etiologico nao so condi~oes de ordem anatoml
ca (malforma~oes de septo nasal, hipertrofia dos cornetos,
forma~oes poliposas, etc.), como tambem de ordem funcional
(disturbios vasomotores de origem neurovegetativa, insuficien
cia hepatorrenal, cardiovasculares, etc). 0 bloqueio ou ob~
tru~ao nasal determina respira~ao bucal de suplencia, 0 que
pOdera acarretar na crian~a, sob 0 ponto de vista mecanico, e
quando permanente, certos disturbios de desenvolvimento da
caixa toracica (por diminui~ao de ventila~ao pulmonar), deter
minadas altera~oes morfologicas da coluna vertebral, do esqu~
leto facial, notadamente abobada palatina e arcadas dentarias




Estudamos 41 pacientes com obstru~ao nasal
cronlca, em que foram falhos as tratamentos medicamentosos e
imunoterapicos. Nao diferenciamos processos vasomotores, eOSl
nofilicos au alergicos nos atendo a que a corneto nasal inf~
rior hipertrofiado determinava a causa da obstru~ao nasal. A
idade dos pacientes variava entre 20 a 41 anos, sendo 25 hQ
mens e 16 mulheres. Os pacientes foram distribuidos em 3 gr~
pas indistintamente:
GRUPO A - Cinco pacientes foram submetidos a
cirurgia com ressec~ao total do
corneto inferior.
GRUPO B - Quinze pacientes foram submetidos
a cirurgia com ressec~ao da cabe~a
do corneto inferior.
GRUPO C - Vinte e um pacientes foram submeti
dos a cirurgia com ressec~ao da CQ
be~a e margem livre do corneto In
ferior.
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01) - A.T. - 32 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com queixas
de obstru~ao nasal bilateral, cefaleia, espirros e diminui~ao
da olfa~ao. lnicio dos sintomas ha 12 anos. Tratamentos ef~
tuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia acentuada
com mucosa palida e s~
cre~ao aquosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, c~




02) - J.e.e. - 26 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstrti
~ao nasal, espirros e diminui~ao da olfa~ao. lnicio dos sintQ
mas ha 15 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul
tado .
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos cornf
tos inferiores com pali
dez da mucosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
eirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
eomentario
Desapareceram os sintomas de obstru~ao nasal,





03) - M.A.S. - 21 anos, pardo, masculino.
Procurou-nos em malO de 1984, com obstru~ao
nasal, corlza e espirros. lnicio dos sintomas he 6 anos. Trg
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores com s~
cre~ao serosa abundan
te, palidez da mucosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem Ii
vre do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Houve melhora no fluxo nasal, embora a corlza





04) - J.F. - 44 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em janeiro de 1985, com obstru
~ao nasal, corlza, espirros e diminui~ao da olfa~ao. lnicio
dos sintomas he 20 anos. Tratamentos efetuados anteriormente
sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia acentuada
dos cornetos inferiores
com mucosa palida, s~
cre~ao serosa abundan
te.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, CQ




05) - A.L. - 32 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em outubro de 1984, com obstrll
~ao nasal, coriza serosa e cefaleia frontal persistente. Ini
CIO dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetuados anterloL
mente sem resultado.
Exame Pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia do corneto,
palidez da mucosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - espessamento de mucQ
sa acentuado em selOS
maxilares, etmoidais
e frontal.
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas nasalS de obstru~ao nQ




06) - A.S.P. - 21 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em malO de 1985, com obstru~ao
nasal e diminui~ao da olfa~ao. lnicio dos sintomas h~ 5 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores e medio,
com descoramento da mll
cosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ




07) - M.A.T. - 28 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com obstr~
c~o nasal, coriza abundante e espirros intermitentes. Inicio
dos sintomas he 10 anos. Tratamentos efetuados anteriormente
sem resultado.
Exame Pre-Operatorio




Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - discreta
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da porcao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comenterio,
Ausencia dos sintomas de obstrucao nasal, com





08) - P.S. - 27 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em setembro de 1984, com obstr~
~ao nasal, esplrros e coriza. lnicio dos sintomas ha 15 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de corn~
tos, secre~ao sero-mucQ
sa em grande quantidg
de.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Desapareceram os sintomas de obstru~ao nasal,




09) - N.B.J. - 33 anos, moreno, masculino.
Procurou-nos em 1984, com obstru~ao nasal e
rinorr~ia. Inicio dos sintomas hci 5 anos. Tratamentos efetua
dos anteriormente sem resultado.
Exame Pr~-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores com secre~ao
serosa em grande quanti
dade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Co~entario





10) - L.M.S. - 20 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em janeiro de 1985, com obstrg
~ao nasal, coriza, espirros e diminui~ao da olfa~ao. lnicio
dos sintomas he 8 anos. Tratamentos efetuados anterlormente
sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores e medio, mg
cosa descorada, secr~
~ao sero-mucosa em mod~
rada quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, CQ




11) - D.C. - 22 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em outubro de 1984, com obstru
~ao nasal. lnicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetug
dos anterlormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario




12) - M.B.M. - 30 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em mar~o de 1985, com quelxas de
obstruc~o nasal. Inicio dos sintomas h~ 20 anos. Tratamentos
efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~~o mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Coment~rio




13) - E.A. - 23 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em janeiro de 1985, com
de obstru~ao nasal e dlmlnul~ao da olfa~ao. lnicio dos






Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores com secre~ao
sero-mucosa na fossa ng
sal.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia do sintoma de obstru~ao nasal com




14) - S.P. - 26 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com quelxas
de obstru~ao nasal. lnicio dos sintomas ha 5 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Co~entario




15) - S.P. - 26 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em agosto de 1984, com quelxas
de obstru~ao nasal, coriza , diminui~ao da olfa~ao. lnicio
dos sintomas he 10 anos. Tratamentos efetuados anteriormente
sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores com secr~
~ao, mucosa em moderada
quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal











Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, CQ




16) - O.P. - 32 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em janeiro de 1985, com quelxas
de obstru~ao nasal. lnicio dos sintomas he 20 anos. Tratamen
tos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores, e medio bi
lateral.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario




17) - L.A.X. - 22 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com quelxas
de obstru~ao nasal, espirros, coriza e diminui~ao da olfa~ao.
lnicio dos sintomas he 5 anos. Tratamentos efetuados anterior
mente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - cornetos inferior e m~
dio hipertrofiados, CQ
rlza sero-mucosa em mQ
derada quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comenterio
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, e~






18) - A.A. - 41 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em agosto de 1984, com
de obstru~ao nasal. lnicio dos sintomas he 10 anos.
tos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario




19) - C.W.S. - 29 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em setembro de 1984, com quelxas
de obstru~ao nasal e cefaleia. Inicio dos sintomas ha 10 Q
nos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores, secr~
~ao serosa em moderada
quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario





20) - J.J.R. - 26 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em abril de 1984, com quelxas de
obstru~ao nasal. lnicio dos sintomas he 7 anos. Tratamentos
efetuados anterlormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comentario




21) - L.N. - 35 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em julho de 1984, com quelxas de
obstru~ao nasal e coriza. lnicio dos sintomas he 15 anos. Trg
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p. nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a e margem livre
do corneto inferior.
Exame Pos-Ooeratorjo
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa do corneto inferior.
Fossas nasais amplas.
Comenterio







22) - L.A.D. - 32 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em julho de 1984, com
nasal persistente. lnicio dos sintomas he 10 anos.
tos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos com secre~ao sero-
mucosa em moderada quan
tidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao total do corneto inf~
rlor.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia do corneto In
ferior. Fossas nasals amplas.
Comenterio




23) - V.T.S. - 25 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em malO de 1984, com obstru~ao
nasal, corlza e espirros intermitentes. lnicio dos sintomas
he 5 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao total do corneto inf~
rlor.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - crostas em moderada
quantidade nas fossas
nasais. Ausencia do cor
neto inferior.
Comenterio
Pouca melhora com rela~ao a respira~ao e olfg





24) - O.S. - 30 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com obstr~
~ao nasal e diminui~ao da olfa~ao. In~cio dos slntomas he 15
anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - discreta
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao total do corneto inf~
rlor.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - crostas ocupando toda
extensao das fossas ng
sais. Ausencia do corn~
to inferior.
Comentario
persistencia da obstru~ao nasal e diminui~ao





25) - D.E. - 23 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em mar~o de 1984, com obstru~ao
nasal e corlza persistente. lnicio dos sintomas ha 6 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao total do corneto inf~
rlor.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia do corneto In




Melhora na respira~ao, embora a presen~a de






26) - L.Z. - 26 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstr~
~ao nasal. lnicio dos sintomas he 15 anos. Tratamentos efetug
dos anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de corneto
inferior bilateral.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao total do corneto inf~
rlor.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - crostas ocupando fossas
nasalS, ausencia do cor
neto inferior.
Comenterio






27) - F.A.C. - 28 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em junho de 1984, com obstru
~ao nasal, diminui~ao da olfa~ao, coriza, espirros e cefg
leia. lnlcio dos sintomas ha 8 anos. Tratamentos efetuados
anteriormente sem resultado.
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos
cornetos inferiores e medio com secre~ao
sero-mucosa em quantidade moderada.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - discreta
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corne
to inferior.
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da POI
~ao mucosa da cabe~a com hipertrofia mu
cosa da causa do corneto inferior.
Orofaringe - normal
Comentario
Ausenci8 dos sintomas de obstru~ao nasal
e cefaleia. Persistem os sintomas de CQ




28) - A.M.O. - 36 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em fevereiro de 1985, com obstr~
~ao nasal, coriza abundante, espIrros intermitentes e cefg
leia. lnlcio dos sintomas ha 20 anos. Tratamentos efetuados
anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores e medios. Secre~ao serosa nas
fossas nasais.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - hipermia da parede post~
rior da faringe.
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior.
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - A -ausenCIa da por~ao mucQ




Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, CQ




29) - O.C.S. - 44 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em mar~o de 1985, com obstru~ao
nasal e cefal~ia. Inicio dos sIntomas h~ 10 anos. Tratamentos
efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pr~-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores.
Rinoscopia Posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ









30) - A.F.N. - 24 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em setembro de 1984, com obstrll
c~o nasal e espirros intermitentes. Inicio dos sintomas h~ 10
anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores com secrecao serosa em grande
quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da porcao mucQ
sa da cabeca com hipertrofia da mucosa da call
da do corneto inferior.
Coment~rio
Melhora parcial do sintoma de obstruc~o nasal






31) - A.L.S. - 28 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em outubro de 1984, com
~~o nasal persistente. Inicio dos sintomas h~ 5 anos.
mentos efetuados anteriormente sem resultado
Exame pre-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
inferiores
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~~o da cabe~a do corneto In
ferior
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~~o mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da cali
da do corneto inferior.
Comentario





32) - R.C. - 27 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em fevereiro de 1985, com obstru
~ao nasal e coriza persistentes. lnlcio dos sintomas ha 8
anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia de cornetos
com secre~ao serosa em moderada quantidade.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressecGao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da
cauda do corneto inferior.
Comentario
Melhora parcial do sintoma de obstru~ao ng




33) - J.A.S. - 22 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em mar~o de 1985, com obstru~ao
nasal, esplrros e cefaleia. lnicio dos sintomas ha 6 anos.
Tratamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-ODeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao do corneto inferior.
Exame Pos-ODeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da ca~
da do corneto inferior.
Comentario
Ausencia de sintoma de obstru~ao nasal.Persi~




34) - J.E.R. - 25 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em junho de 1985, com obstru~ao
nasal e espirros intermitentes. lnicio dos sintomas ha 5




Rinoscopia anterior - hipertrofia
tos inferiores, palidez da mucosa
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal




Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da call
da do corneto inferior.
Comentario
Melhora parcial do sintoma de obstru~ao nasal





35) - M.N. - 22 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em setembro de 1984, com obstru
c~o nasal, coriza e espirros intermitentes. lnicio dos sintQ
mas ha 7 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul
tado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores, secrecao sero-mucosa abundan
te.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - resseccao da cabeca do corneto In
ferior
Exame-pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da porc~o mucQ
sa da cabeca com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior.
Comentario
Ausencia do sintoma da obstrucao nasal com





36) - C.L.L. - 30 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em dezembro de 1984, com obstru
~ao nasal. lnicio dos sintomas ha 10 anos. Tratamentos efetug
dos anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterIor - hipertrofia dos corn~
tos nasals bilaterais
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seis p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos- Operatorio
Rinoscopia anterIor - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da cau
da do corneto inferior
Comentario





37) - A.S.B. - 23 anos, pardo, masculino.
Procurou-nos em novembro de 1984, com obstrll
c~o nasal, coriza e espirros. Inicio dos slntomas h~ 5 anos.
Tratamentos efetuados anterlormente sem resultado.
Exame pre-Qoeratorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores com secrec~o serosa abundante,
palidez da mucosa.
Rinoscopia posterior - normal
Qrofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressecc~o da cabeca do corneto In
ferior
Exame Pos-Qoeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da porcao mucQ
sa da cabeca com hipertrofia da mucosa da call
da do corneto inferior
Comentario
Ausencia do sintoma de obstruc~o nasal com





38) - C.A.C. - 31 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em outubro de 1984, com obstrll
~ao nasal. lnicio dos sintomas ha 15 anos. Tratamentos efetug
dos anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterIor - hipertrofia de cornetos
inferiores
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a com hipertrofia da mucosa da call
da do corneto inferior
Comentario




39) - C.G. - 22 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em fevereiro de 1984, com obstru
~ao nasal, espirros e diminui~ao da olfa~ao. lnicio dos slntQ
mas ha 6 anos. Tratamentos efetuados anteriormente sem resul
tado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores com palidez da mucosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior - ausencia da cabe~a do
corneto inferior. Fossas nasais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, e~




40) - C.A.S. - 23 anos, branco, masculino.
Procurou-nos em agosto de 1984, com obstru~ao
nasal persistente, cefaleia, espirros constantes e diminui~ao
da olfa~ao. lnlcio dos sintomas ha 5 anos. Tratamentos efetug
dos anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - Hipertrofia acentuada
dos cornetos inferiores com mucosa palida e
-secre~ao aquosa.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame Pos-Operatorio
Rinoscopia anterior -ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a do corneto inferior. Fossas ng
sais amplas.
Comentario
Ausencia dos sintomas de obstru~ao nasal, c~




41) - M.N.P. - 30 anos, branca, feminino.
Procurou-nos em agosto de 1984, com obstru~ao
nasal, corlza e cefaleia. lnicio dos sintomas he 12 anos. TrQ
tamentos efetuados anteriormente sem resultado.
Exame Pre-Operatorio
Rinoscopia anterior - hipertrofia dos corn~
tos inferiores, corlza sero-mucosa nas fossas
nasalS.
Rinoscopia posterior - normal
Orofaringoscopia - normal
Rx dos seios p.nasais - normal
Cirurgia - ressec~ao da cabe~a do corneto In
ferior
Exame pos-Ooeratorio
Rinoscopia anterior - ausencia da por~ao mucQ
sa da cabe~a do corneto inferior. Fossas nQ
sais amplas.
Comentario








Todos as pacientes foram submetidos a exame Q
torrinolaringologico. Os pacientes possuiam prova de retra~ao
dos cornetos (adrenalina diluida na concentra~ao de 1:10.000)
negativa.
AVALIACAO LABORATORIAL
Foram realizados as seguintes exames laboratQ
rlalS: hemograma, CPK, Colinesterase, coagulograma. Dosagem
de ureia e creatinina.
TRATAMENTO CIRURGICO
Cirurgia realizada entre 08 a 43 dias apos a
valia~ao pre-operatoria. Utilizamos anestesia local em todos
as pacientes. Preparo dos pacientes com seda~ao preVla, ane~
tesia topica com xylocaina a 2% e adrenalina na dilui~ao de
1:80.000. Os paclentes distribuidos em 3 grupos de acordo com
a tecnica cirurgica.
GRUPO A - Fratura medial do corneto inf~
rior, usando descolador de Freer.
Tesoura angulada de Knight foi usa
da para cortar a corneto, separan
do-o da parede nasal lateral. 0
corneto foi removido da fossa na
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sal com uma pln~a de Takahashi.
Introdu~ao de tampao de Gelfoan II
mido em pomada esteril de vaseli
na sobre a superficie cruenta da
parede nasal lateral. Tamponamento
nasal com gaze em fita umedecida
em vaselina, permanecendo este tam
pao 72 horas.
GRUPO B - Fratura medial do corneto inf~
rior, usando decolador de Free r.
Remo~ao da cabe~a do corneto com
pin~a de biopsia. Introdu~ao de
tampao de Gelfoan umido em pomada
esteril de vaselina sobre a super
ficie cruenta do corneto inferior.
Refratura do corneto de encontro a
parede lateral. Ta~ponamento nasal
com gaze em fita umedecida em vas~
lina, permanecendo este tampao 72
horas.
GRUPO C - Fratura medial do corneto inf~
rior, usando descolador de Freer.
Remo~ao da cabe~a do corneto com
pin~a de biopsia e da borda livre
do corneto com tesoura angulada de
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Knight. Introdu~ao de tampao de
Gelfoan umido em pomada esteril de
vaselina abaixo, junto a superfi
cie cruenta e lateralmente ao COL
neto. Refratura do corneto de en
contra a parede lateral. Tampong
menta nasal com gaze em fita umed~
cida em vaselina, permanecendo e~
te tampao 72 horas.
AVALIACAO POS-OPERATORIA
Todos as pacientes foram avaliados entre 18 e
24 meses apos cirurgia, com exame otorrinolaringologico. A
fun~ao respiratorla foi avaliada de forma subjetiva, baseada
na informa~ao prestada pelo paciente na fase pre-operatoria e
pos-operatoria e registrada na ficha clinica.
RESULTADOS
CRITERIOS DE AVALIACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS
HOM AUSENCIA DE OBSTRU~AO NASAL E DEMAIS SINTOMAS
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REGULAR AUSENCIA DE OBSTRU~AO NASAL, MANTENDO ALGUNS
SINTOMAS RELATADOS
DOS
MAU PERSISTENCIA DA OBSTRU~AO NASAL
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RESULTADO EM VALORES ABSOLUTOS DE TURBINECTOMIA DO CORNETO IN
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He um concelto na Literatura de que a resse£
~ao dos cornetos resulta em um aumento no fluxo de ar nasal,
causando ressecamento, crostas, disfun~ao clllar, infec~oes
cronlcas, rinorreia e atrofia fibrosa irreversivel da mucosa.
o termo ozena, rinite seca e rinite atrofica tem sido usado
para descrever tals altera~oes, que representariam um estegio
final de prolongada infec~ao (MARTINEZ 1983). Em muitos Cg
sos, a rinite atrofica est a oculta mediante a uso de metodos
conservadores de tratamento com a usa topico de solu~oes sali
nas e antibioticoterapia, onde a cirurgia dos cornetos acel~
rarla 0 processo (OPHIR 1985).
POLLOCK e ROHRICH (1984) concluem que paClen
tes com evidencias de rinosinusite bilateral deveriam ser aVg
liados previamente ao procedimento clrurgico, no sentido de
detectar sinais de rinite atrofica.
Cirurgias radicais com ressec~ao total dos
cornetos foram praticados, mas logo abandonados, pelas compli
ca~oes resultantes. Metodos com excisoes parClalS, eletrocau
terlo, criocauterio, ressec~ao submucosa e fraturas mediais
foram de resultados desanimadores (GORE 1978).
Em recentes estudos HAIGHT e COLE (1983), can
firmaram que a grande por~ao da resistencia nasal esta SltUg
da no nivel da cabe~a dos cornetos inferiores, concluindo sua
grande importancia no tratamento das congestoes nasais.
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Como COURTISS e colaboradores (1983) e NABRY
(1985) nossa ressec~ao cirurgica e restrita ao 1/3 anterior
(cabe~a) e borda inferior do corneto. As complica~oes pos-op~
ratorias foram minimas, sendo que 1 paciente teve discreto
sangramento nasal na primeira semana pos-operatoria, que c~
deu espontaneamente.
Os pacientes foram avaliados entre 18 - 20 m~
ses pos-cirurgia, concluindo-se que dos 3 grupos de pacien
tes, no Grupo A (ressec~ao total dos cornetos), a forma~ao de
crostas e rinorreia se fez presente, concordando que 0 ress~
camento da mucosa traz como consequencla altera~oes anatomo-
fisiologicas do nariz, provocando rinite atrofica. 0 Grupo B
(ressec~ao da cabe~a do corneto), tecnica usada por FANOUS
(1986), nos mostrou ausencia de crostas e secre~oes; no entan
to, a obstru~ao nasal permaneceu em 2/3 dos pacientes operg
dos. No Grupo C (ressec~ao da cabe~a e borda livre do corn~
to inferior), os resultados foram satisfatorios, com melhora






A analise dos resultados do tratamento
glCO do corneto nasal inferior permite concluir que:
- A obstru~ao nasal permaneceu em 2/3 dos pg
Clentes em que ressecamos somente a cabe~a do corneto inf~
rlor.
- A ressec~ao total do corneto inferior nao d~
ve ser utilizada como consequencla da rinite atrofica observg
da em 3/5 (60%) dos pacientes.
- Nao ocorreu rinite atrofica nos pacientes
submetidos a ressec~ao da cabe~a e margem livre do corneto In
ferior.
- A ressec~ao da cabe~a e margem livre do cor
neto inferior e um procedimento efetivo e segura na melhora
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